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钱林超疏肝清热利水法治疗原发性高血压病临床经验
 ★ 杜龙益 钱林超 * 苏杰 许丽美 杜婷（厦门大学医学院中医系 福建  厦门  361102）
??：钱林超认为高血压发病与情志刺激、饮食劳倦等密切相关，肝郁、肝火与痰饮是高血压病的三大主要病因；其病机可
归纳为肝郁化火、水饮内停；在临床上则以疏肝清热利水为主立法组方，取得了较好的临床效果。
???：原发性高血压病；疏肝清热利水法；临床经验
?????：R544.1 ?????：B
钱林超（1963―），教授，为厦门大学医学院中
医系主任、厦门市中西医结合学会副会长、中医内
科学硕士研究生导师，从事中医教学及临床工作 30
余年，对中医药防治原发性高血压病有自己独到的
见解，积累了丰富的临床经验。高血压病是临床常
见病、多发病，可导致心、脑、血管、肾等靶器官的
损害，最终引起肾功能衰竭、慢性心功能不全、脑卒
中等严重并发症［1］。其中，血压升高导致的头痛、
头晕是高血压病常见症状，绝大部分高血压病患者
的首发症状为头晕，常伴见头重如裹或头两侧胀痛、
甚则天旋地转［2］。现将钱林超教授采用疏肝清热利
水法治疗原发性高血压病的认识与经验介绍如下。
1 ??????????????????
中医学中虽然无“高血压”的病名，但根据其
症状表现，可归属于中医学的“眩晕”“头痛”“中
风”等范畴。其中“眩晕”病证与现代医学的“高
血压”最为相近。钱林超教授认为，高血压病的病
位主要在肝、脾、肾，病因病机可概括为情志不舒，
饮食劳倦所伤，导致肝郁化火、水饮内停、饮热互
结，脉络阻滞。高血压病在发病的进展过程中常导
致心脏、肾脏、脑血管等靶器官的损害，表现为头
痛、头胀、眩晕、烦躁、心悸、胸闷痛、失眠、浮肿、
夜尿偏多，脉多沉滑或沉弦等。这些症状多与肝郁
化火、水饮内停、饮瘀互结相关。
《格致余论·阳有余阴不足论》谓：“司疏泄者
肝也。”肝为调血、调水、调气、调志之枢［3］，现代
人平素工作压力大、精神长期处于紧张烦恼状态，
易导致肝失疏泄，气机阻滞。“气有余便是火”，肝
郁气滞日久化火，致肝火亢盛、肝阳上亢。阳亢化
风发为头晕、头痛、烦躁、失眠。肝木旺易乘脾土，
再者现代人喜食生冷瓜果，使脾胃损伤，升降失常、
运化失司，水液停聚而成饮。饮邪致病广泛，外达
肢体，内停脏腑，常导致多个脏腑功能失调，或上
犯清窍，阻遏清阳或凌心射肺或外溢肌肤或下停于
肾与胱，病证症状也繁多复杂。临床上饮邪致病常
见头晕、目眩、心悸、面目肢体浮肿、小便不利或多
尿、夜尿频数，舌体胖大有齿印，脉象沉滑或沉弦。
张仲景也认为饮邪是导致眩晕的重要原因之一，《伤
寒论》虽无眩晕病专论，但有“眩”“目眩”“头眩”“身
为振振摇”“振振欲擗地”等描述，与原发性高血
压及其靶器官损害的部分症状极为相似［4］。在《伤
寒论》和《金匮要略》中与眩晕相近的相关条文有
26 条，涉方 15 张，其中关于“痰”“饮”的处方 8 张。
可见“眩晕”在多个篇章被述及，这其中“痰水致眩”
更占据了重要的篇幅［5］。因此，饮病与高血压病在
临床表现上具有一定的相关性，将高血压病纳入饮
病辨证，具有一定的临床依据和意义［6］。
气为血之帅，气行则血行，肝郁气滞，气滞导致
血瘀。《金匮要略》谓：“血不利则为水”，血瘀可加
重水饮内停。再者饮聚成痰，痰饮停于脉络也可阻
 * 通信作者：钱林超，男，教授，硕士生导师。研究方向：脾胃病、心血管疾病 。E-mail: lcqian@xmu.edu.cn。
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滞气机、促进瘀血的形成。肝郁气滞，水湿痰饮瘀血
常互为因果、相互影响。正如唐容川所说：“气即水
也，血中有气即有水，水与血原并行不悖。瘀血化水，
亦发水肿，是血瘀而兼水也”。临床研究发现，痰饮、
血瘀也是高血压病的常见病因和证素。高血压病的
发病机制中肾性水钠潴留与饮邪的停聚更是密切相
关，各种原因引起的水钠潴留能够通过增加心排血
量，通过全身血流的自身调节使得外周血管阻力和
血压升高而将潴留的水、钠排出［7］，从这一机制可
以得出水液代谢障碍是高血压病发病的关键环节。
所以，肝郁气滞，水饮内停，瘀血阻络贯穿着高血压
整个发病的全过程，是高血压发病的主要病理环节。
2 ???????????????
高血压患者多表现为头痛、眩晕、失眠、烦躁
易怒、舌苔滑或腻或薄白或薄黄，舌体胖大有齿印，
脉象沉滑或沉弦等肝郁化火，水饮内停证候群。钱
林超教授认为疏肝清热利水蠲饮是中医治疗高血
压病之大法。通过疏肝，能够散肝之郁，行血之滞，
使肝气调达，从而改善高血压病患者的精神状况，
同时也避免了肝郁化火与气滞津停的病理状态。
利水法则从根本上遏制了痰饮、水湿、瘀血等病理
产物的源头。凭借多年临床经验总结出以疏肝清
热利水为主，辅以活血化瘀的降压基本方。基本药
物组成为柴胡、桂枝、茯苓、泽泻、猪苓、白术、丹参、
黄芩。临床上若见神疲乏力，气短，脉弱者多加黄
芪益气；失眠者加生龙骨、炒酸枣仁、磁石镇心安
神；头痛者加代赭石、石决明、天麻平肝潜阳熄风；
便秘者加决明子润肠通便；腰酸痛者加杜仲、怀牛
膝补益肝肾强腰膝。该基本方实由五苓散与小柴
胡汤加减化裁而成。五苓散出自《伤寒论》，由泽
泻、白术、茯苓、猪苓和桂枝组成。通过文献研究，
发现五苓散组方治疗原发性高血压具有现代医学
研究的支持，其能够降低血压机制可能与肾素 - 血
管紧张素 - 醛固酮系统的调控作用有关［8］，并且，
现代药理实验研究和临床观察证实，五苓散具有利
尿、舒张末梢血管、改善血液循环、镇静、安神、降
压、降糖、降脂的作用［8-12］。从五苓散的药物组成
来看，泽泻利水渗湿，直达肾与膀胱；猪苓淡渗利
水以助泽泻之力；茯苓淡渗兼理脾胃之气；白术培
土制水；桂枝助阳化气。五药合用，共奏温阳、化气、
利水、消肿之力，故而五苓散针对水饮内停的高血
压病患者有一定的疗效。而高血压病患者往往伴
有精神紧张、易怒等症状，故在五苓散方的基础上
配伍柴胡、黄芩。张锡纯称柴胡为足少阳主药，而
兼治足厥阴，具有舒肝气，散胆火的功效；而黄芩
清肝火又善清肺经气分之热，而由脾下通三焦，达
于膀胱而利小便。二者相配伍体现了《内经》“木
郁而达之”“火郁而发之”的指导思想。而“血不
利则为水”，高血压患者水饮的停聚往往与体内的
瘀血相关，故配伍丹参，活血化瘀、同时借丹参的
凉血安神之力，可改善高血压患者常伴有的失眠症
状。现代药理实验研究证实柴胡、黄芩、丹参都有
一定的降压作用。柴胡醇浸出液可降低麻醉家兔
的血压，还能引起犬短暂的降压反应，出现暂时性
的血压下降及心率减少［13］，黄芩的主要化学成分
为黄酮及其苷类，包括黄芩苷、黄芩素、汉黄芩苷、
二氢黄酮和二氢黄酮醇，以及萜类、挥发油等［14］。
黄芩对心血管系统有一定的作用，主要包括：降血
脂及抗动脉粥样硬化、抑制心脑缺血再灌注损伤及
保护脑微血管内皮细胞、抗凝血和抗血栓形成及抑
制血管平滑肌细胞增殖和扩张血管及降血压［15］。
丹参包含：丹参酮 I、丹参酮Ⅱ、隐丹参酮、丹参素、
原儿茶醛、丹酚酸等。丹参素具有降压、降脂、预
防心梗、保护血管内皮、防止和逆转心肌损伤的作
用［16］。纵观全方，具有疏肝、利水温阳、清热、活血、
安神等作用，诸药相互配伍，既针对高血压发病中
肝郁饮停的病因病机而降低患者血压，又能有效缓
解各种原因导致的头痛、眩晕、心悸、寐差等伴随
症状，实为兼顾标本之良方。
3 ????
案例 1 ：李某，男，45 岁。2014 年 6 月 7 日初
诊。主诉：近 2 周常感头晕、头胀，两太阳穴处疼
痛，心情不舒或遇劳后加重，睡眠欠佳多梦，小便
偏黄，大便调。刻诊：性情急躁，头晕，偶有头胀痛，
食少寐差，血压 162/98mmHg，舌暗红、苔微厚黄腻，
左脉弦，右脉滑稍弦。中医诊断：眩晕；西医诊断：
高血压病。中医辨证：肝郁化火，痰饮内生证。治
宜疏肝清热，活血利水。基本处方：泽泻 30g、猪苓
12g、白术 15g、茯苓 30g、桂枝 9g、柴胡 15g、黄芩
15g、丹参 30g、天麻 15g、石决明 30g 打碎先煎、炒酸枣
仁 15g。7 剂，水煎服，日 2 服。医嘱：忌食辛辣燥热、
油腻之品，控制情绪，保持心情舒畅。
二诊：7 剂后诸证稍减，舌质暗红、苔黄腻，左
右脉滑稍弦，血压 152/96mmHg，按原方再进 7 剂。
三诊：经过 2 周治疗后，血压降至 146/90mmHg。
随后以上方随证加减治疗两个半月，血压都稳定在
130~138/80~86mmHg，上述症状全部缓解。
按：《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属
于肝。”《丹溪心法·头眩》提出痰饮致眩学说，强
调“无痰不作眩”。本例患者以眩晕、烦躁、头胀为
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主诉，属于中医“眩晕病”范畴，患者平素情志不
节，肝郁日久化火，肝阳上亢则发为头晕、头胀、烦
躁、失眠；肝木乘于脾土，脾虚水液输布失常聚而为
饮，久聚成痰，痰饮上扰亦致眩晕，饮热内扰心神则
见寐差。结合患者舌脉，本例属肝郁化火，痰饮内
生兼有血瘀。主要以疏肝解郁清热、活血利饮为主，
予柴苓汤为基础方加减，加用天麻、石决明平肝潜
阳息风；酸枣仁安神针对兼证。本病例患者苔腻为
痰象，治疗中以化饮为主，却无祛痰之品，钱林超认
为痰为饮聚而成，化饮即可消痰。丹参在本例高血
压病中的应用不可忽视，一药多效，意义重大。首
先丹参入心经，性寒凉能清热安神改善睡眠；其二，
能活血化瘀通脉，可改善血循环增强心脏功能，防
止靶器官损害；其三，活血有助于利水化饮
案例 2 ：王某，女，42 岁。2015 年 10 月 25 日
初诊。主诉面部、眼睑浮肿 1 月余。刻诊：面部及
眼睑浮肿，头重，项背不舒，胃脘胀满，易烦躁，寐
差，大便干结，小便如常，舌质淡红、苔厚微黄，左
右脉沉弦有力。血压 160/100mm/Hg。中医诊断：水
肿；辨证：肝郁饮停证。西医诊断：高血压病。治
宜疏肝解郁，清热利水。基本处方：柴胡 15g、黄
芩 15g、桂枝 15g、泽泻 30g、茯苓 30g、猪苓 9g、车
前草 15g、丹参 15g、决明子 15g、生白术 15g、葛根
15g、厚朴 12g。7 剂，水煎服，日 2 服。医嘱忌食辛
辣燥热、油腻之品，控制情绪，保持心情舒畅。
2015 年 11 月 8 日二诊：服上方 7 剂后面部及
眼睑浮肿较前减轻，头重感明显减轻，项背仍紧，
纳寐尚可，二便调。血压 160/100mmHg，舌质淡红，
舌边齿印、苔厚，左右脉沉。治疗：续前方，葛根
加至 30g，再服 7 剂。
2015 年 11 月 16 日 三 诊：患 者 面 部 及 眼
睑 浮 肿 明 显 消 退，无 头 重 感，余 无 特 殊。 血 压
152/88mmHg，舌质淡红、苔根部厚腻，右脉滑稍弱，
左脉滑。继续上方为主加减治疗两个月，水肿消退，
也无特殊不适，测得左侧血压 130/90mmHg，右侧
血压 130/88mmHg，稳定于正常范围。
按：本例患者以面部、眼睑浮肿为主症，属中
医学“水肿病”范畴。本患者肝郁乘脾，水饮内停
则发为水肿，气滞饮停形成恶性循环则难愈。患者
一诊时才发现血压升高，且无明显高血压相关并发
症，建议先以中药治疗为主，予以疏肝解郁，清热
利水法治疗。本例患者有长期大便干结症状，钱林
超认为大便通畅对于高血压患者非常重要，大便干
结难解用力太过易导致血压突然升高或心脏负担
过重，产生中风、心梗等心脑血管并发症。决明子
为伴有大便难或便秘的高血压病患者首选药物；患
者项背不舒加用葛根舒筋活络。该病例患者所作
水肿，乃肝脾不调，脾虚水湿不得运化，水饮内停
所致，可适当佐加车前草利水，车前草也有一定的
降压作用。但用量不宜过大，否则有伤脾之虞。同
时须适当加大桂枝的药量，取其通阳化气利水。
4 ??
中医临床上关于高血压病的病因病机的认识
较为复杂，治疗方法也颇多。钱林超教授根据多年
临床经验总结出原发性高血压病的主要病因病机
乃肝郁化火，水饮内停，治疗上以疏肝清热利水为
主法。从整体出发辨证结合辨病，灵活运用气血津
液之间的相互关系，将五苓散与小柴胡汤巧妙结
合，再根据证候与个体差异辅以活血，安神，补肾
等治法，在临床上取得了显著疗效，也拓宽了高血
压病中医临床治疗的新思路。
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